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• профессор, академик РАН Л.С. Намазова-Баранова;

• профессор С.М. Харит;

• профессор И.В. Фельдблюм;

• д.м.н. М.К. Бехтерева;

• к.м.н. А.Ю. Ртищев;

• к.м.н. М.В. Федосеенко.

Первые вакцины для профилактики ротавирус-

ной инфекции (РВИ) начали массово использоваться 

в мире в 2006 г. До начала массовой иммунизации 

детей раннего возраста ротавирусы инфицировали поч-

ти каждого ребенка в возрасте 3–5 лет и являлись 

основной причиной возникновения тяжелой диареи 

с дегидратацией организма, что, по оценкам, приво-

дило к > 500 000 смертельных исходов среди детей 

в возрасте младше 5 лет и > 2 000 000 госпитализа-

ций в 2000 г. [1–3]. На сегодняшний день, несмотря 

на массовую вакцинацию, РВИ по-прежнему остаются 

одной из ведущих причин заболеваний и смертности 

детей до 5 лет в мире, хотя общая смертность, обуслов-

ленная диареей, снизилась. На 10 стран приходится 

почти две трети всех случаев смерти, связанных с РВИ, 

а на 4 страны (Демократическая Республика Конго, 

Индия, Нигерия и Пакистан) — примерно их полови-

на [3]. Все 10 стран с уровнем смертности от РВИ > 100 

на 100 000 детей в возрасте до 5 лет находятся в Африке 

к югу от Сахары. В период с 2013 по 2017 г. ежегодно 

от ротавирусной инфекции умирали 122 000–215 000 

детей, что демонстрирует снижение числа смертельных 

исходов на 59–77% по сравнению с 2000 г. [3–6].

Иммунизация против РВИ в Российской Федерации 

проводится в соответствии с календарем профилак-

тических прививок по эпидемическим показаниям 

с 2014 г. [7]. Несмотря на рост количества привитых 

против РВИ с 2014 г., иммунизацией охвачена неболь-

шая часть территории, что не может в значительной 

мере повлиять на эпидемический процесс в масштабах 

страны. В 2020 г. против РВИ привиты 53 503 чело-

века (в 2019 г. — 48 584) в 73 субъектах Российской 

Федерации. Наибольшее число привито в г. Москве 

(27 573), Московской (4276), Сахалинской (3864), 

Тульской (3517) областях [8]. По данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), критерием адек-

ватной вакцинации является охват не менее 80% целе-

вой когорты населения при доле лиц с неполным курсом 

вакцинации не более 10%. Достоверные популяцион-

ные эффекты проявляются при охвате иммунизацией 

против РВИ не менее 60% [8].

Перспективы вакцинопрофилактики 

ротавирусной инфекции в рамках 

национального календаря прививок 

В рамках программы II Всероссийской вакцинальной Ассамблеи «Защищая поколения» 

XXIV Конгресса педиатров России с международным участием «Актуальные проблемы педи-

атрии» 4 марта 2023 г. состоялся Круглый стол «Перспективы вакцинопрофилактики ротави-

русной инфекции в рамках национального календаря прививок».

В 2020 г. заболеваемость РВИ составила 70,26 

на 100 000 населения; наиболее высокие показате-

ли заболеваемости в Российской Федерации зареги-

стрированы среди детей в возрасте 1–2 лет (1092,74 

на 100 000 населения) и до года (878,77). При этом РВИ 

занимает 2-е место среди очагов групповой заболевае-

мости, вызванных возбудителями с фекально-оральным 

механизмом передачи [8].

По данным референс-центра по мониторингу острых 

кишечных инфекций (ОКИ), в зимне-весенний сезон 

2020 г. на территории Российской Федерации превали-

ровали изоляты ротавирусов группы А генотипа G9P[8]; 

наиболее часто выявляемыми типами ротавирусов были 

G1P[8], G3P[8], G4P[8], G2P[4], G9P[8] [8].

Также Роспотребнадзором Российской Федерации 

была дана оценка экономическому ущербу от инфек-

ционных болезней, включая выявленные эпизоды РВИ. 

В 2019 г. (в препандемический период) оценочный эко-

номический ущерб от РВИ составил 8,4 млрд рублей [9], 

временно снизившись до 4,3 млрд в 2020 г. на фоне 

противоэпидемических мероприятий [8], тогда как общий 

экономический ущерб от ОКИ, вызванных неустановлен-

ными инфекционными возбудителями, в 2019 г. составил 

15,9 млрд рублей [9]. При этом возбудителя удается уста-

новить лишь в 37,1% случаев, что косвенно свидетельству-

ет о потенциальном увеличении показателей истинного 

экономического ущерба от РВИ.

Специфического лечения ротавирусного гастроэнте-

рита не существует, и у детей часто встречаются повтор-

ные инфекции, так как приобретенный постинфекционный 

иммунитет является серотип-специфичным и не всегда спо-

собен обеспечить перекрестную защиту [10, 11]. Основным 

методом лечения при развитии ротавирусных гастроэнте-

ритов является проведение регидратационной терапии.

Установлено, что в среднем 40% госпитализаций 

по причине диареи у детей до 5 лет до начала массовой 

вакцинации были связаны с РВИ. В странах с низким 

уровнем дохода (развивающихся странах) 80% случа-

ев ротавирусных гастроэнтеритов приходится на детей 

первого года жизни; в странах с высоким уровнем дохо-

да большая часть первых (манифестирующих) эпизодов 

ротавирусных гастроэнтеритов приходится на детей вто-

рого года жизни.

Клинические проявления РВИ не ограничиваются 

исключительно желудочно-кишечным трактом: россий-

скими исследователями описаны патологические про-

явления со стороны печени, селезенки и почек, пневмо-

нии, железодефицитная анемия, при тяжелом течении 

инфекционного заболевания — сочетание клинических, 
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лабораторных, электрокардиографических и эхокардио-

графических признаков поражения миокарда, соответ-

ствующих вероятному острому инфекционному миокар-

диту [12]. Зарубежными исследователями описан ряд 

патологических состояний на фоне системной РВИ, в том 

числе аутоиммунная патология, включая сахарный диа-

бет, целиакию, миастению гравис и др. [13, 14].

ВОЗ настоятельно рекомендует включить вакцина-

цию против РВИ в национальные программы имму-

низации независимо от уровня развития страны [1]. 

В Российской Федерации с 2012 г. одобрена к медицин-

скому применению пентавалентная живая реассортант-

ная ротавирусная вакцина (производство Мерк Шарп 

и Доум Корп, США), которая долгое время оставалась 

единственным доступным иммунобиологическим препа-

ратом для профилактики ротавирусных гастроэнтеритов 

на российском рынке. В июле 2020 г. Министерством 

здравоохранения Российской Федерации была одобре-

на новая пентавалентная живая ротавирусная вакци-

на производства «Серум Инститьют оф Индия» (Индия) 

под торговым наименованием Рота-V-Эйд [15]. Данный 

препарат уже используется более чем в 20 странах 

мира. Обе вакцины обладают выраженной иммуноген-

ностью, в нашей стране имеется опыт их применения 

[16–18]. Министерством здравоохранения Российской 

Федерации дана экспертная оценка и подтверждена 

взаимозаменяемость обеих вакцин. Рекомендуемая 

схема применения для нужд национального календаря 

профилактических прививок — трехкратная вакцинация 

в декретированные сроки 2 мес жизни (одновременно 

с ПКВ), 3 мес (одновременно с АКДС, ИПВ и Hib) и 4,5 мес 

(одновременно с АКДС, ИПВ, Hib и ПКВ). Пероральная 

форма введения ротавирусных вакцин способствует 

повышению приверженности вакцинации, не приводит 

к увеличению инъекционной нагрузки.

Проведенная оценка эффективности затрат на вак-

цинацию показала, что массовая вакцинация детей 

вакциной Рота-V-Эйд позволит снизить заболевае-

мость  ротавирусной инфекцией в РФ и может рас-

сматриваться как экономически эффективное вмеша-

тельство [19].

По итогам состоявшегося Круглого стола экспертами 

были согласованы основные подходы к профилактике 

ротавирусной инфекции на территории нашей страны 

для внесения предложений в резолюцию, направляемую 

в Министерство здравоохранения Российской Федерации, 

и в общую резолюцию XXIV Конгресса педиатров России.

1. Вакцинация против ротавирусной инфекции долж-

на быть включена в национальный календарь профилак-

тических прививок в приоритетном порядке.

2. При отсутствии национальной программы иммуни-

зации против ротавирусной инфекции необходимо раз-

вивать региональные программы иммунизации и стре-

миться к охвату профилактическими прививками против 

ротавирусной инфекции не менее 80% детей раннего 

возраста.

3. Зарегистрированные в Российской Федерации 

ротавирусные вакцины могут применяться одновре-

менно с другими вакцинами национального кален-

даря прививок и календаря прививок по эпидемиче-

ским показаниям, а пероральный способ введения 

не приводит к повышению инъекционной нагрузки 

на ребенка.

4. Развитие локального производства ротавирусной 

вакцины на территории Российской Федерации име-

ет важное значение для скорейшей реализации мер 

по внесению изменений в национальный календарь про-

филактических прививок в соответствии с исполнением 

положений Стратегии развития отечественной иммуно-

профилактики.
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